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Se realizaron charlas y acciones preventivas en un establecimiento ubicado
dentro del área programática, el Instituto Hermanas Canossianas de la
localidad de Los Hornos, partido de La Plata. Lugar donde se ubica nuestro
Centro de Atención Primaria de la Salud N° 33 (APS N°33) de la asignatura
Odontología Preventiva y Social.
El objetivo fue realizar topicaciones con flúor en niños en edad escolar, para
poder de esta forma reforzar el huésped.
La aplicación tópica del flúor logra que en la capa superficial del esmalte se
concentre gran cantidad del ión flúor; al reaccionar este con el calcio se forma
fluoruro cálcico, a partir del cual se produce un intercambio más profundo del ión
flúor con la hidroxiapatita, donde por diversos mecanismos de intercambio
(recristalización-absorción) los oxidrilos son reemplazados por el ión
fluorhidroxiapatita, compuesto estable y permanente.
La aplicación de Flúor Fosfato Acidulado en forma tópica, es un procedimiento,
económico, eficiente y de fácil procedimiento para prevenir y reforzar el huésped
desde temprana edad.
Resumen Resultados
Material y Métodos
En visitas anteriores a la aplicación de Flúor, se les repartió a los alumnos de
diferentes grados, autorizaciones por escrito, que debían ser pegadas en el
cuaderno de comunicaciones, para que los padres autorizaran o no a realizar
dicha actividad en los niños escolares.
Dentro del aula se separaron a los niños autorizados por sus padres para
poder aplicarles Flúor en sus piezas dentarias (48 autorizados de un total de 50
alumnos).
Se comenzó con la práctica de la técnica de cepillado acorde a la edad de los
mismos, para poder retirar de ésta forma la placa bacteriana.
Luego se procedió a colocar el gel de Flúor Fosfato Acidulado 1,23% a pH 3,5,
en el cepillo dental y se realizó un cepillado durante un minuto en cada arcada
dentaria. Se les Indicó a los niños que debían salivar, pero no enjuagarse la
boca, no comer, ni beber líquidos durante media hora, ni productos lácteos por
el término de una hora.
Como lo señalan muchos investigadores en el campo de la salud bucal, las
acciones preventivas son la mejor estrategia de afrontar los diversos problemas
de salud desde el espacio geográfico de una comunidad hasta los de una nación
y desde un orden individual hasta un orden poblacional.
El uso del flúor en la prevención de la caries dental es una práctica muy
extendida y de larga data en la profesión odontológica. La investigación científica
ha determinado que no existe otra medida en prevención primaria más eficiente,
más simple y de menor costo dirigida a combatir la caries dental como el uso de
los fluoruros.
El flúor es un gas amarillento pálido, de olor característico; debido a su gran
electronegatividad no se encuentra libre en la naturaleza. La podemos encontrar
ampliamente distribuida como fluorita, espatoflúor (F2Ca), criolita (F6AINa) y
fluoropatita (Ca5PO4F); en la corteza terrestre se encuentra en un 0,06-0,09%.
Existe en los huesos 0,2-0,65%, en el esmalte de los dientes 0,33-0,59% y en el
agua de mar 2mg x l.
La presencia de flúor en los tejidos dentarios fue observada por primera vez en
1803 por Morichini en los dientes de elefantes fósiles. A mediados del siglo XX
(1928-1932) se estableció una relación entre los fluoruros y la caries dental.
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